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Środowisko pracy osób, których praca polega na pomocy in-
nym i wymaga częstych intensywnych kontaktów z podo-
piecznymi bogate jest w obciążające czynniki o charakterze
psychospołecznym (1). Na obciążenia działające na pracow-
nika placówki pomocowej składają się zarówno cechy
klienta, czy jego rodziny, np. agresywność (2), jak i właści-
wości funkcjonowania samej instytucji, tj. brak wsparcia
społecznego (3), czy możliwości partycypacji w procesie de-
cyzyjnym (4).
Efektem działania niekorzystnych czynników psychos-
połecznych występujących w miejscu pracy może być wypale-
nie zawodowe obejmujące w ujęciu opracowanym w 1981 r.
przez Maslach trzy sfery funkcjonowania jednostki: emocjo-
nalną, poznawczą i interpersonalną. Z punktu widzenia rea-
lizacji obowiązków zawodowych istotne jest zaburzenie sfery
interpersonalnej, przejawiające się depersonalizacją, która
wiąże się z cynicznym, bezosobowym traktowaniem podo-
piecznego.
Jeżeli chodzi o sferę emocjonalną, to jej zaburzenie wy-
raża się w postaci wyczerpania emocjonalnego traktowane-
go przez niektórych autorów jako kluczowy aspekt wypale-
nia zawodowego (5). Ten wymiar wypalenia zawodowego
jest najmniej specyficzny i bywa utożsamiany z klasycznymi
ujęciami stresu (6). W wielu projektach badawczych poszuki-
wano związku wyczerpania emocjonalnego czy  doświadcza-
nego stresu z zachowaniami zdrowotnymi i stanem zdrowia
ustalonym zarówno metodą samooceny, jak i badaniem le-
karskim. Uzyskiwane wyniki wskazują na dodatni związek
różnych dolegliwości zdrowotnych (np. bóle głowy i żołądka,
przeziębienia) i wyczerpania emocjonalnego (7,8,9). Inna
grupa badań była skoncentrowana na porównaniu stanu
zdrowia osób wykonujących pracę polegającą na pomaganiu
innym ludziom z populacją ogólną. Wykazano tu między in-
nymi częstsze występowanie choroby wieńcowej, cukrzycy, u-
daru mózgu, nerwic (8,10,11,12). Travers i Cooper (13) pot-
wierdzają swoimi badaniami omawianą tu tendencję. Badani
przez nich nauczyciele mieli wyższe średnie wyniki niż bry-
tyjskie normy narodowe w zakresie nerwicy, somatycznych
objawów nerwicowych i depresji. Wyniki przez nich uzyska-
ne na tych skalach w około 20% przypadków przekraczały
wyniki pacjentów psychoneurotycznych.
Wiele projektów badawczych koncentrowało się na po-
szukiwaniu związków wyczerpania emocjonalnego z nega-
tywnymi zachowaniami zdrowotnymi, będącymi bardzo istot-
nym czynnikiem w etiologii chorób cywilizacyjnych,
z których znaczna część ma wpisany permanentny stan stre-
su jako przyczynę (14). W części projektów badawczych wy-
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kazano związek wypalenia zawodowego z negatywnymi za-
chowaniami zdrowotnymi. Okazuje się, że osoby osiągające
wysoką punktację we wszystkich skalach wypalenia zawodo-
wego często podają, że nadużywają alkoholu i palą znaczne
ilości papierosów (8). Ponadto u osób wypalonych stwierdza-
no mniejszą częstotliwość korzystnych zachowań zdrowot-
nych. Niektóre badania (15) wykazały, że osoby o wysokim
i średnim poziomie wypalenia zawodowego rzadziej upra-
wiały sport niż jednostki o niskim poziomie wypalenia. 
Warto tu jednak zwrócić uwagę na fakt, że część badań
(8) nie wykazała związku wyczerpania emocjonalnego
zarówno ze stanem zdrowia, jak i zachowaniami zdrowotny-
mi. Wskazuje to na konieczność włączenia do badań innych
zmiennych (np. osobowościowo-temperamentalnych), które
mogą modyfikować implikowany związek wymiarów wypale-
nia zawodowego (w szczególności wyczerpania) i zmiennych
zdrowotnych. Stosowane w większości wspomnianych badań
metody korelacyjne otwierają pole do dyskusji na temat kie-
runku związku przyczynowo –skutkowego. 
MATERIA£ I METODY
W krajowej literaturze przedmiotu brakuje danych empirycz-
nych, dotyczących związku wypalenia ze stanem zdrowia
i zachowaniami zdrowotnymi nauczycieli. W szczególności
dotyczy to pracowników placówek resocjalizacyjnych,
których środowisko pracy jest szczególnie obfite w czynniki
obciążające (16,17). Podejmując badania w tym zakresie
warto odpowiedzieć na pytania, jak ma się wypalenie zawo-
dowe do zmiennych o charakterze demograficznym, by
później eksplorować związek wypalenia zawodowego ze sta-
nem zdrowia i  zachowaniami zdrowotnymi badanych. 
W tych badaniach postawiono następujące pytania:
1. Czy poziom wypalenia zawodowego pedagogów resoc-
jalizacyjnych różni się od poziomu wypalenia zawodowego
pedagogów placówek ogólnodostępnych?
2. Czy płeć pedagogów resocjalizacyjnych różnicuje po-
ziom wypalenia zawodowego?
3. Czy staż pracy pedagogów resocjalizacyjnych ma
związek z  poziomem wypalenia zawodowego?
4. Czy istnieje związek między wymiarami wypalenia za-
wodowego a częstotliwością i natężeniem dolegliwości soma-
tycznych pedagogów resocjalizacyjnych?
5. Czy istnieje związek między występowaniem schorzeń
psychosomatycznych a wypaleniem zawodowym pedagogów
resocjalizacyjnych?
6. Czy istnieje związek przejawianych zachowań zdro-
wotnych i wypalenia zawodowego pedagogów resocjalizacyj-
nych?
Odpowiedzi na postawione tu pytania badawcze mają
znaczenie utylitarne w kontekście diagnozy i terapii wypale-
nia zawodowego oraz promocji zdrowia dla populacji
z której pobrano próbę.
Cała zbiorowość badana obejmowała 223 osoby. Z tego
118 osób stanowiły kobiety a 105 mężczyźni. Grupa badaw-
cza obejmująca pracowników pedagogicznych placówek re-
socjalizacyjnych (młodzieżowych ośrodków wychowawczych
liczyła 124 osoby. Grupa kontrolna z placówek ogólno-
dostępnych obejmowała 99 osób. Średni wiek wyniósł 42,3
lata w grupie badawczej i 41,4 w grupie kontrolnej. Analo-
gicznie staż pracy wyniósł 17,3 lata i 16,3. Zarówno w zakre-
sie wieku jak i stażu pracy nie wystąpiły istotne statystycznie
różnice między grupami. Grupy nie różniły się też jeżeli cho-
dzi o rozkłady względem płci. Uzyskano zwrotność na pozio-
mie 81% (uwzględniając także nieprawidłowo bądź nie
w pełni uzupełnione kwestionariusze). Poziom zwrotności
jest zadowalający w zestawieniu z innymi badaniami (18,19).
Badania były anonimowe.
W badaniu uwzględniono pomiar trójczynnikowego kon-
struktu wypalenia zawodowego przy pomocy kwestionariu-
sza MBI (Maslach Burnout Inventory) skonstruowanego
przez Maslach w 1981 r. Kwestionariusz obejmuje 22 stwier-
dzenia odnoszące się do trzech wymiarów wyczerpania e-
mocjonalnego, obniżonego poczucia osiągnięć i depersonali-
zacji. Rzetelność podskal polskiej wersji (20) wynosi od
0,65–0,85. Badany określa jak często dotyczą go sytuacje
ujęte w danym stwierdzeniu korzystając z siedmiostopniowej
skali (od 0 – nigdy do 6 – codziennie).
Stan zdrowia został ustalony przy użyciu Kwestionariu-
sza Zdrowia M. Widerszal-Bazyl. Badany podaje intensyw-
ność i częstość (korzystając z sześciostopniowych skal)
występowania szeregu dolegliwości somatycznych. Dla inten-
sywności alfa Cronbacha wynosi 0,87, a dla częstości 0,84
(21). Badany podaje także fakt zdiagnozowania u niego
chorób psychosomatycznych np. choroby wrzodowej oraz
wielkość absencji chorobowej w ostatnim roku. Pytania te
„obiektywizują” narzędzie, gdyż uwzględniają diagnozę le-
karską. Badany podaje też informacje dotyczące własnych
zachowań zdrowotnych (używki, środki nasenne i uspoka-
jające itp.) 
Na podstawie Kwestionariusza Zdrowia można obliczyć
m.in. następujące wskaźniki: częstotliwość dolegliwości so-
matycznych, intensywność dolegliwości somatycznych, liczba
zachorowań w ciągu ostatniego roku, liczba dni opuszczo-
nych z powodu choroby, większe lub mniejsze picie alkoho-
lu, kawy, palenie papierosów, liczba wypalanych papierosów,
częstotliwość zażywania leków uspokajających i nasennych. 
Badani wypełniali także inne narzędzia psychologiczne
dotyczące zmiennych temperamentalnych. Wyniki uzyskane
przy ich użyciu nie będą jednak dyskutowane w tym artykule.
WYNIKI
W pierwszej kolejności porównano średnie wartości posz-
czególnych wymiarów wypalenia zawodowego w grupie pe-
dagogów resocjalizacyjnych i ogólnodostępnych. Są one pre-
zentowane w tabeli I.
Okazuje się, że pedagodzy resocjalizacyjni nie różnią się
poziomem wypalenia zawodowego od pedagogów placówek
ogólnodostępnych pod żadnego względem. Wynik taki jest
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sprzeczny z obiegową, nie opartą na badaniach empirycz-
nych opinią, zakładającą konieczność wystąpienia wypalenia
zawodowego u pracowników placówek resocjalizacyjnych,
pracujących w obiektywnie bardziej obciążających warun-
kach niż pracownicy placówek ogólnodostępnych. Hipote-
tycznym uzasadnieniem takiego stanu rzeczy może być natu-
ralna selekcja do pracy w charakterze pedagoga resocjaliza-
cyjnego osób posiadających odpowiednie predyspozycje.
W tabeli II porównano poziom wypalenia zawodowego
między pedagogami resocjalizacyjnymi różnej płci.
Brak jest istotnych statystycznie (p < 0,05) różnic między
kobietami i mężczyznami chociaż widoczna jest tendencja na
niekorzyść kobiet, które są bardziej wyczerpane emocjonal-
nie i wykazują niższe poczucie osiągnięć. Taka tendencja jest
zgodna z wynikami niektórych badań. (22).
W tabeli III przedstawiono korelacje poszczególnych
wymiarów wypalenia zawodowego i stażu pracy peda-
gogów resocjalizacyjnych. Uzyskane tu wyniki wskazują na
brak związku tych zmiennych co nie jest zgodne
z większością badań, w których najwyższe wypalenie za-
Tabela I. Porównanie średnich wymiarów wypalenia zawodowego w grupie pedagogów resocjalizacyjnych i ogólnodostępnych
Table I. Comparison of burnout variable means in correctional and ordinary teachers
t df p
x— SD x— SD
Wyczerpanie emocjonalne
Emotional exhaustion 14,87 10,93 16,40 10,41 -1,04 214 ,30
Poczucie osiągnięć
Personal accomplishment 35,00 8,72 33,07 6,92 1,77 214 ,08
Depersonalizacja










Tabela II. Różnice w zakresie średnich wymiarów wypalenia zawodowego pomiędzy mężczyznami i kobietami zatrudnionymi
w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych.
Table II. Comparison of burnout variable means in men and women employed in correctional institutions
t df p
x— SD x— SD
Wyczerpanie emocjonalne
Emotional exhaustion 13,17 10,06 16,58 11,57 -1,71 122 0,09
Poczucie osiągnięć
Personal accomplishment 36,31 8,70 33,69 8,61 1,64 122 0,10
Depersonalizacja






Tabela III. Współczynniki korelacji liniowej między stażem pracy a wypaleniem zawodowym w grupie pedagogów resocja-
lizacyjnych








Employment duration 0,022 0,053 0,044
x— - średnia arytmetyczna.
x— - arithmetic mean.
SD - odchylenie standardowe.
SD - standad deviation.
t - wartość testu t- Studenta dla prób niezależnych.
t - Student's distribution.
df - liczba stopni swobody.
df - degrees of freedom.
p - poziom istotności. 
p - signifance level.
x— - średnia arytmetyczna.
x— - arithmetic mean.
SD - odchylenie standardowe.
SD - standad deviation.
t - wartość testu t- Studenta dla prób niezależnych.
t - Student's distribution.
df - liczba stopni swobody.
df - degrees of freedom.
p - poziom istotności. 
p - signifance level.
p < 0,05.
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wodowe występowało u pracowników o krótkim stażu pra-
cy (22,23,24).
Podsumowując można powiedzieć, że poszukiwania
związków zmiennych demograficznych i poszczególnych wy-
miarów wypalenia zawodowego nie dały istotnych statystycz-
nie rezultatów. Uzyskane tu wyniki nie są generalnie zgodne
z wynikami innych badań w tym zakresie i każą poszukiwać
zmiennych, które być może modyfikują wyniki w wypadku
badanej grupy.
Następnym etapem badań była analiza korelacyjna wy-
miarów wypalenia zawodowego oraz częstotliwości i natęże-
nia dolegliwości somatycznych. Wcześniej przywołana litera-
tura przedmiotu pozwala spodziewać się dodatniego
związku wymiaru wyczerpania emocjonalnego z obydwoma
aspektami dolegliwości somatycznych. Należy się też spo-
dziewać braku związku między częstotliwością i natężeniem
dolegliwości somatycznych a poznawczym (poczucie o-
siągnięć) i interpersonalnym (depersonalizacja) czynnikiem
wypalenia zawodowego. Jak wskazują wyniki prezentowane
w tabeli IV. potwierdziły się obydwa założenia. Występują u-
miarkowane dodatnie korelacje emocjonalnego aspektu wy-
palenia zawodowego i  obu aspektów dolegliwości somatycz-
nych.
Nie stwierdzono natomiast związku poziomu wyczerpa-
nia emocjonalnego i absencji chorobowej, co jest wynikiem
spodziewanym, gdyż ta ostatnia zmienna podlega działaniu
zbyt wielkiej grupy innych zmiennych niezależnych, by uwi-
doczniła się wyraźna korelacja.
W celu dalszej analizy wyznaczono grupy pedagogów re-
socjalizacyjnych o niskim i wysokim wyczerpaniu emocjonal-
nym. W tym celu posłużono się kwartylami. Do grupy o nis-
kim natężeniu wyczerpania emocjonalnego zaliczono osoby
osiągające pierwszy kwartyl (=7) i poniżej. Osoby o wysokim
wyczerpaniu emocjonalnym to te, które osiągnęły trezeci
kwartyl (=21) i powyżej. Dzięki tej procedurze można było
porównać rozkłady występowania poszczególnych chorób
psychosomatycznych u osób o wysokim i niskim wyczerpa-
niu emocjonalnym przy użyciu chi-kwadrat. Okazało się, że
częstotliwość występowania: cukrzycy, nadciśnienia tętnicze-
go, choroby wieńcowej, chorób tarczycy, choroby wrzodowej
dwunastnicy lub żołądka i nerwic nie różni się w sposób is-
totny statystycznie w porównywanych grupach. Jak wykaza-
no wyżej osoby wyczerpane emocjonalnie gorzej się czują
(narzekając na wyższą częstotliwość i natężenie dolegliwości
somatycznych). Te odczucia nie znajdują jednak odbicia w o-
biektywnej diagnozie lekarskiej. Alternatywnie wyższa
częstotliwość i natężenie dolegliwości somatycznych wiąże
się z większą częstotliwością występowania chorób. Pedago-
dzy jednak, być może, nie zgłaszają się do lekarzy i nie są
diagnozowani. Za takim wyjaśnieniem częściowo przemawia
przywołany wcześniej brak związku absencji chorobowej
i wyczerpania emocjonalnego. Jeszcze innym wyjaśnieniem
może być udział innych biologicznych zmiennych, jak np. za-
rażeniem bakterią Helicobacter pylori, które wchodzą w inte-
rakcje z działaniem stresorów (23,25). Na podstawie obec-
nego planu badawczego nie można jednak przesądzać
o prawdziwości któregokolwiek z wymienionych wyjaśnień.
Wreszcie poszukiwano związku wyczerpania emocjonal-
nego i negatywnych zachowań zdrowotnych. W tym wypad-
ku także uzyskano wyniki niezgodne z założeniami, które
można sformułować korzystając z literatury przedmiotu. O-
kazuje się bowiem, że pedagodzy o niskim wyczerpaniu e-
mocjonalnym nie różnią się od osób o wysokim wyczerpaniu
emocjonalnym pod względem ilości wypalanych papierosów
i stosowania leków uspokajających, nasennych i przeciwbólo-
wych. Nie ma miedzy tymi grupami różnic w zakresie dyna-
miki negatywnych zachowań zdrowotnych tj. zmian ilości wy-
pijanego alkoholu, kawy, czy wypalanych papierosów.
OMÓWIENIE
Uzyskane tu wyniki dotyczą specyficznej grupy zawodowej
i nie pozwalają na wyciąganie wniosków odnoszących się do
szerszej populacji pracowników jednostek pomocowych. Wy-
kazano jednak brak związku, w grupie pedagogów resocjali-
zacyjnych, wymiarów wypalenia zawodowego i cech demog-
raficznych, tj. płeć i staż pracy. Pedagodzy resocjalizacyjni
nie różnią się też pod względem wypalenia od pedagogów
Tabela IV. Korelacje liniowe między częstotliwością i natężeniem dolegliwości somatycznych a  trzema wymiarami wypalenia
zawodowego pedagogów resocjalizacyjnych










Frequency of somatic complaints 0,29* 0,11 0,05
Natężenie dolegliwości somatycznych
Intensity of somatic complaints 0,19** 0,17 0,01
r – współczynnik korelacji.
r – correlation coefficient.
* p ≤ 0,001.
** p < 0,05.
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ogólnodostępnych. Wskazuje to na istnienie innych zmien-
nych wpływających na poziom wypalenia zawodowego, które
nie są tu dyskutowane (np. wspomnianych wcześniej cech o-
sobowościowo-temperamentalnych).
Jeżeli chodzi o związki zmiennych zdrowotnych i wypale-
nia zawodowego to, zgodnie z założeniami, wykazano dodat-
nią korelację wyczerpania emocjonalnego i subiektywnego
odczuwania natężenia i częstotliwości dolegliwości soma-
tycznych. Brak jest natomiast, wskazywanego przesz wielu
badaczy, związku między natężeniem wyczerpania emocjo-
nalnego a zdiagnozowanymi chorobami psychosomatyczny-
mi. Natężenie wyczerpania emocjonalnego nie wykazuje też
związku ze stanem i dynamiką negatywnych zachowań zdro-
wotnych. Takie wyniki mogą wskazywać albo na specyfikę
badanej populacji i jej warunków pracy albo na konieczność
rozbudowania planów badawczych, dotyczących wypalenia
zawodowego i zdrowia o nowe zmienne.
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